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У роботі запропоновано нові діагностичні ознаки для потреб автоматизованої кардіодіагностики у вигляді ко-
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Вступ. При розробці систем автоматизованої кар-
діодіагностики, важливим етапом є обґрунтування 
діагностичних (прогностичних) ознак, за якими буде 
здійснюватись діагностика (прогноз) функціональ-
ного стану серцево-судинної системи людини. У ро-
ботах [1, 2] обґрунтовано та верифіковано матема-
тичну модель широкого класу кардіосигналів у виг-
ляді циклічного випадкового процесу, а також модель 
сукупності синхронно зареєстрованих кардіосигналів 
(СЗКС) у вигляді вектора циклічних ритмічно по-
в'язаних випадкових процесів. У роботах [3, 4] роз-
роблені методи статистичного аналізу, зокрема су-
місного статистичного аналізу, кардіосигналів в ком-
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п' ютерних діагностичних системах. В результаті за-
стосування цих методів статистичної обробки кар-
діосигналів, отримуються статистичні оцінки їх ймо-
вірнісних характеристик, зокрема, математичного 
сподівання, дисперсії, автокореляційної функції, взає-
мної кореляційної функції, функції розподілу і т.д. Од-
нак така значна множина характеристик досліджу-
ваних кардіосигналів не може бути використана для 
автоматизованої кардіодіагностики, оскільки це ви-
магає значних затрат обчислювальної продуктив-
ності комп'ютерної діагностичної системи. Дана 
робота присвячена обґрунтуванню необхідної 
мінімальної сукупності діагностичних ознак, які є 
68 Медична інформатика та інженерія, № 1, 2011 
МЕДИЧНА ІНФОРМАТИКА 
ТА ІНЖЕНЕРІЯ 
чутливими до зміни стану серцево-судинної систе-
ми людини. 
Основна частина. У багатьох експериментах зі 
статистичної обробки широкого класу кардіосигналів 
підтверджено факт несуперечності нормальному 
закону розподілу сукупності синхронно зареєстрова-
них кардіосигналів, а саме, шляхом застосування x2-
тесту встановлено, що кардіосигнали із довірчою 
ймовірністю 0,95 (рівень значимості дорівнює 0,05) 
не суперечать гіпотезі про нормальність їх розподі-
лу. Як приклад, на рисунку 1 подано графіки перерізів 
реалізації оцінки одновимірної функції щільності роз-
поділу (гістограми) та їх апроксиманти для електро-
кардіосигналу. 
Рис. 1. Графіки перерізів реалізації оцінки одновимірної функції щільності розподілу (гістограми) та їх апрок-
симанти: амплітуда зубця R (а) та амплітуда зубця Т (б). 
- ортогональний базис на об-
тральних коефіцієнтів, які визначаються згідно із фор-
мулою: 
(2) 
є, відповідно, косинусним та синусним спектрами 
реалізації статистичної оцінки математичного 
(5) 
Як приклад, на рисунках 2 та 3, подано результати 
розкладу у ряд Фур'є реалізації оцінок математич-
них сподівань електрокардіосигналу в ІІ відведенні, 
які відповідають умовній нормі та патології. 
Як видно із рисунків 2-4, а також це підтверджуєть-
ся багатьма експериментами, має місце факт знач-
ної чутливості оцінки математичного сподівання та 
коефіцієнтів її розкладу у ряд Фур'є, до зміни стану 
серцево-судинної системи людини, що вказує на мож-
ливість їх використання як діагностичних ознак в ав-
томатизованих системах кардіодіагностики. 
З метою зменшення розмірності простору діагно-
стичних ознак, при проведенні сумісного статистич-
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де 
ваного кардіосигналу можна розкласти в ряд Фур'є 
у комплексній формі, а саме: 
Факт нормальності розподілу кардіосигналів вка-
зує на достатність використання статистичних оці-
нок перших двох моментних функцій досліджуваних 
кардіосигналів, а саме їх математичних сподівань та 
кореляційних функцій. 
З метою зменшення розмірності простору діагно-
стичних ознак як діагностичні ознаки пропонується 
використовувати коефіцієнти ортогональних розкладів 
статистичних оцінок математичного сподівання у ряд 
Фур'є. Так, реалізацію статистичної оцінки 
математичного сподівання досліджу- (4) 
Коефіцієнти 
саме, мають таке зображення: 
(3) 
та де множини коефіцієнтів 
загалом є комплексними, а 
сподівання, які визначаються так: 
(1) 
є множиною спек-ласті [0,Т); множина 
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Рис. 2. Графіки реалізацій оцінок математичних сподівань електрокардіосигналів в ІІ відведенні: а) діагноз: 
умовна норма; б) діагноз: нижній інфаркт міокарда. 
Рис. 3. Косинусний (а) та синусний (б) спектри реалізації оцінки математичного сподівання електрокардіо-
сигналу в ІІ відведенні (діагноз: умовна норма). 
б 
Рис. 4. Косинусний (а) та синусний (б) спектри реалізації оцінки математичного сподівання електрокардіо-
сигналу в ІІ відведенні (діагноз: нижній інфаркт міокарда). 
ного аналізу синхронно зареєстрованих кардіосиг-
налів, як діагностичні ознаки пропонується викорис-
товувати коефіцієнти ортогональних розкладів ста-
тистичних оцінок взаємних кореляційних функцій ком-
понент СЗКС у двовимірний тригонометричний ряд 
Фур'є. Так, реалізацію статистичної оцінки взаємної 
кореляційної функції можна розкласти у двовимірний 
ряд Фур'є у комплексній формі, а саме: 
(6) 
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Рис. 5. Косинусний (а) та синусний (б) спектри реалізації оцінки взаємної кореляційної функції СЗЕКС в ІІ 
та V відведеннях (діагноз: умовна норма). 
Рис. 6. Перерізи косинусного (а) та синусного (б) спектрів реалізації оцінки взаємної кореляційної функції 
СЗЕКС в ІІ та V відведеннях (діагноз: умовна норма). 
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(9) 
(10) 
(7) 
де множини коефіцієнтів та 
де - двовимірний 
Коефіцієнти 
тригонометричний ортогональний базис на області 
(8) 
сними, а саме, мають таке зображення: 
загалом є комплек-
[0,T1)х[ 0,T2); множина є мно-
жиною спектральних коефіцієнтів, які визначаються 
згідно із формулою: 
є відповідно косинусним та синус-
ним спектрами реалізації оцінки взаємної кореляцій-
, які визначаються так: ної функції 
ронно зареєстрованих електрокардіосигналів 
(СЗЕКС) в ІІ та V відведеннях, які відповідають 
умовній нормі та деяким патологіям. 
а б 
На рисунках 5-13 подано результати таких розк-
ладів реалізації статистичних оцінок взаємних коре-
ляційних функцій компонент СЗКС, зокрема, синх-
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Рис. 7. Апроксимація (а) та похибка апроксимації (б) реалізації оцінки взаємної кореляційної функції СЗЕКС 
в ІІ та V відведеннях (діагноз: умовна норма). 
Рис. 8. Косинусний (а) та синусний (б) спектри реалізації оцінки взаємної кореляційної функції СЗЕКС в ІІ 
та V відведеннях (діагноз: гіпертрофія правого шлуночка та правого передсердя). 
вмиг аг • 
Рис. 9. Перерізи косинусного (а) та синусного (б) спектрів реалізації оцінки взаємної кореляційної функції 
СЗЕКС в II та V відведеннях (діагноз: гіпертрофія правого шлуночка та правого передсердя). 
Рис. 10. Апроксимація (а) та похибка апроксимації (б) реалізації оцінки взаємної кореляційної функції 
СЗЕКС в ІІ та V відведеннях (діагноз: гіпертрофія правого шлуночка та правого передсердя). 
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Рис. 11. Косинусний (а) та синусний (б) спектри реалізації оцінки взаємної кореляційної функції СЗЕКС в ІІ 
та V відведеннях (діагноз: нижній інфаркт міокарда). 
Рис. 12. Перерізи косинусного (а) та синусного (б) спектрів реалізації оцінки взаємної кореляційної функції 
СЗЕКС в ІІ та V відведеннях (діагноз: нижній інфаркт міокарда). 
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та 
які, згідно 
із нерівністю Бесселя, роблять внесок у енергію реа-
лізації статистичної оцінки математичного сподіван-
ня кардіосигналу та у енергію реалізації статистич-
ної оцінки взаємної кореляційної функції компонент 
СЗКС не менше ніж 95 %. 
гетичний критерій, а саме, як діагностичні ознаки 
використовуються ті спектральні коефіцієнти 
Рис. 13. Апроксимація (а) та похибка апроксимації (б) реалізації оцінки взаємної кореляційної функції 
СЗЕКС в ІІ та V відведеннях (діагноз: нижній інфаркт міокарда). 
Як видно з рисунків 5-13, а також це підтверджуєть-
ся багатьма іншими експериментами, має місце факт 
значної чутливості оцінки взаємної кореляційної 
функції та коефіцієнтів її розкладу у двовимірний ряд 
Фур'є, до зміни стану серцево-судинної системи лю-
дини, що вказує на можливість їх використання як 
діагностичних ознак в автоматизованих системах 
комплексної кардіодіагностики. 
За критерій вибору необхідних спектральних ко-
ефіцієнтів розкладу реалізації оцінки математичного 
сподівання досліджуваного кардіосигналу у ряд Фур' є 
та реалізації оцінки взаємної кореляційної функції ком-
понент СЗКС у двовимірний ряд Фур' є, вибрано енер-
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Висновок. У роботі обґрунтовано спектральні кое-
фіцієнти розкладу реалізацій статистичних оцінок ма-
тематичних сподівань кардіосигналів та взаємних ко-
реляційних функцій синхронно зареєстрованих кардіо-
сигналів у ряди Фур' є як діагностичних ознак в комп' -
ютерних системах автоматизованої кардіодіагностики, 
що суттєво зменшує вимоги до обчислювальної про-
дуктивності комп'ютерних кардіодіагностичних систем. 
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